Item 1 69 


ZOONOSES 

Pr Jean-Paul Stahl 

Maladies infectieuses, infectiologie, CHU et universite-1 de Grenoble, Grenoble, France 

jpstahl@chu-grenoble.fr 


objectifs 

DIAGNOSTIQUER et CONNAITRE les principes 


du traitement des principales zoonoses : 
brucellose, fievre Q, leishmaniose, toxoplasmose, 
maladie de Lyme, maladie des griffes du chat, 
pasteurellose, rickettsioses, tularemie, 
echinococcoses (hydatidose). 

CONNAITRE et expliquer les mesures preventives 
contre la rage. 


Contexte general 

Les zoonoses sont des infections qui sont naturellement trans- 
mises a I’homme par des animaux vertebres. Elies ont de tout 
temps constitue un exemple medical interessant en termes de 
capacite de transmission, de frequence parfois, de gravite dans 
certains cas, et surtout peuvent etre considerees comme un 
marqueur de controle des infections transmissibles acciden- 
telles. Dans le monde, on estime que 60 a 70 % des infections 
emergentes chez I’homme sont des zoonoses, une grande ma- 
jorite issue de la faune sauvage. 

Cependant, leur importance epidemiologique dans un pays 
developpe comme la France est tres relative. Ainsi la frequence 
annuelle des pathologies infectieuses non zoonotiques cou- 
rantes est de 2 a 8 millions de grippes, 700 000 varicelles, 
30 000 salmonelloses, 5 000 tuberculoses, 3 600 infections par 
le VIH, de 600 a 800 infections invasives a meningocoque, alors 
que les zoonoses telles que la brucellose (30 cas annuels) et le 
charbon (0,5 cas annuel) sont rares. En 2014, les coxielloses 
aigues et/ou chroniques etaient diagnostiquees chez 250 patients, 
et 52 rickettsioses etaient rapportees. Meme si on doit tenir 
compte d’une evidente perte d’information, le nombre absolu 
d’infections zoonotiques n’est pas important au regard d’autres 
infections epidemiques. 

En revanche, il faut insister sur le fait que les mesures veteri- 
naires importantes expliquent en grande partie cet impact de 
sante publique modere dans les pays developpes, et tout rela- 
chement peut s’accompagner d’une resurgence de maladies 
contenues. 


La gravite des zoonoses est faible, selon une appreciation epi- 
demiologique de sante publique : la mortalite par infection se 
situe a environ 2 % des deces de cause medicale. Au sein de 
cette entite « infections », la part des zoonoses n’est pas connue, 
mais evidemment peu importante dans le cadre global des deces 
de cause medicale (fig. 1). Cependant, au plan individuel, et non 
plus de sante publique, les formes graves existent et justifient 
une attention des praticiens : atteintes osseuses, endocarditiques, 
encephalitiques. 

Brucellose 

Notions epidemiologiques 

Les especes Brucella melitensis , abortus et suis sont les res- 
ponsables des infections humaines. Le reservoir animal est 
constitue par des ovides et bovides, des camelides parfois et 
des sangliers plus rarement ( B . suis). La contamination se fait 
par les animaux eux-memes ou les produits laitiers crus peu 
affines. II y a done deux modalites de contamination : aerienne, 
la plus frequente, et alimentaire. En France, les cas sont devenus 
rares, en raison de la reglementation veterinaire tres stricte, et 


Accidents vasculaires cerebraux 51/100 000 



Deces par maladies infectieuses : 2 % 
Proportion de zoonoses : ? 


■aiwiaw L’importance des infections dans la mortalite par maladie en France. 
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appliquee depuis des annees, qui a confere a la France le statut 
officiel d’indemne de brucellose animale : moins de 30 cas hu- 
mains par an, soit une incidence de 0,03/100 000 habitants. 
80 % des cas sont importes, la grande majorite a partir de pays 
mediterraneans, moins frequemment d’Asie ou du Moyen- 
Orient. Les cas autochtones sont soit d’anciennes contamina- 
tions reveillees a I’occasion d’une immunodepression ou de 
I’immunosenescence (a I’instar de la tuberculose), soit des per- 
sonnels de laboratoire contamines de fagon accidentelle au 
cours des manipulations d’echantillons biologiques pour le diag- 
nostic de patients. 

La demande systematique de diagnostic biologique de la 
brucellose pour /exploration d’une fievre isolee n’est done plus 
justifiee en France, en dehors des facteurs de risque epidemio- 
logiques evoques plus haut. 

Diagnostic clinique 

La forme clinique la plus frequente est la fievre isolee, mais il 
s’agit, au debut du moins, d'une bacteriemie, et done de multiples 
et variees localisations metastatiques sont possibles : arthrite, 
spondylodiscite, endocardite, orchi-epididymite, abces hepatique, 
neurobrucellose. 

Un passage a la chronicite, sous forme de localisation evoluant 
a bas bruit, est possible. II existerait egalement une forme chro- 
nique dont le support immunitaire est evoque, mais pas demontre. 
Son expression clinique alleguee est tres peu specifique : sueurs, 
episodes febriles resolutifs, fatigue chronique. Sans support bio- 
logique ou clinique precis, il est permis de douter de la realite de 
cette forme. 

Diagnostic biologique 

Le gold standard diagnostique est la mise en evidence de la 
bacterie, dans les hemocultures ou dans un abces. 

La serologie est une methode diagnostique peu fiable, surtout 
en pays d'endemie ou la positivite ne signifie pas obligatoirement 
une infection evolutive aigue. Les methodes serologiques sont : 

- soit une agglutination (serodiagnostic de Wright), qui met surtout 
en evidence des IgM, comme toute agglutination, mais qui a 
I 'inconvenient d’etre peu specifique en raison de croisements 
serologiques multiples (salmonelle, Yersinia ...) ; 

- soit une immunofluorescence, plus specifique ; 

- soit enfin ELISA, egalement specifique. 

Declaration obligatoire 

En cas de diagnostic, une enquete epidemiologique est impe- 
rative afin d’identifier la contamination. II s’agit de stopper une 
eventuelle chaTne de transmission, et surtout d'avoir les argu- 
ments epidemiologiques pour maintenir le statut indemne de la 
France. Dans le cas contraire, I’impact economique serait consi- 
derable pour la filiere agro-alimentaire : interdiction de vente, in- 
terdiction d'exportation. La declaration doit done etre faite dans 
les meilleurs delais pour etre efficace. 


Traitement 

Le traitement des formes aigues et chroniques avec localisation 
averee est codifie depuis longtemps, et fait appel a la combinaison 
de doxycycline et de rifampicine, par voie orale. En cas d’impos- 
sibilite d’utilisation de la rifampicine, un aminoside est possible. 
La duree evaluee de ce traitement est de 45 jours, en I’absence 
d’abces ou d’atteinte osseuse. 

La question du traitement des personnes exposees a une 
souche de Brucella (en pratique les personnels de laboratoire, 
ou des personnes membres d’un groupe de voyageurs dans 
lequel un cas a ete diagnostique) reste non resolue. II n’y a pas 
de demonstration qu’une antibioprophylaxie serait efficace, et il 
n'existe aucune donnee sur la duree a envisager si cette attitude 
etait retenue. II faut alors se reposer sur un avis d’expert, consi- 
derant toutes les circonstances de contamination potentielle de 
la ou des personnes concernees. 

Aucune therapeutique proposee dans les formes supposees 
chroniques de type immunitaire n’a ete exploree selon les stan- 
dards des essais cliniques, et done a fortiori validee. 

Fievre Q 

Notions bacteriologiques et epidemiologiques 

Les Coxiella sont des bacteries a developpement intracellulaire, 
ce qui explique certaines difficultes therapeutiques, tous les antibio- 
tiques n’ayant pas la capacite a etre efficaces dans ce milieu. 

Le reservoir de cette bacterie est les ovins, les caprins, et dans 
une moindre mesure les bovins. La transmission est majoritaire- 
ment aerienne. 

En 2014, le Centre national de reference a diagnostique 
209 nouveaux cas de fievre Q aigue (+ 27 % par rapport a 201 3), 
et 43 nouveaux cas de fievre Q chronique (- 49 % par rapport a 
2013). Les Pays-Bas ont ete recemment confrontes a une epi- 
demie de grande ampleur, dont I’origine etait les ovins, qui a 
permis de preciser les caracteristiques epidemiologiques, cli- 
niques, biologiques et pronostiques de cette infection, dans un 
contexte de pays developpe. Cette evaluation a ainsi porte sur 
4 026 cas humains, de 2007 a 2010. La survenue de fievre Q 
chronique (majoritairement endocardite infectieuse) concernait 
de 1 a 2 % des patients avec une forme aigue, confirmant en 
cela les donnees d'autres pays. 

Diagnostic clinique 

Les formes cliniques sont tres variees, du syndrome pseudo- 
grippal a I’endocardite infectieuse (fig. 2), ce qui pose la question 
du diagnostic clinique, sans aucun doute « sous-evoque » par 
les praticiens, surtout en cas de forme benigne. 

La forme chronique est en fait le developpement de I'infection, 
avec peu de symptomes cliniques, sous forme de metastases 
bacteriennes dans tel ou tel tissu. Le site de developpement des 
bacteries alors est le plus souvent le tissu vasculaire (endocardite 
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POINTS FORTS A RETENIR 

© Le contact avec un animal, quel qu’il soit, ne doit pas reduire 
les investigations diagnostiques aux seules zoonoses. 


© L'epidemiologie des maladies animales est constamment 
evolutive, spontanee ou consequence de mesures veterinaires. 


© Les zoonoses ne sont plus frequentes dans les pays 
developpes. 


© Les infections emergentes recentes (MERS-CoV, Ebola) ont 
une origine zoonotique, suivie d’une transmission interhumaine. 


chronique, anevrisme arteriel infecte). Les facteurs de risque de 
survenue de la forme chronique sont une valvulopathie cardiaque 
ou une arteriopathie sous-jacente. Ainsi, la question posee est 
celle du depistage systematique d’une valvulopathie chez tout 
patient avec fievre Q aigue, par echographie, et traitement anti- 
biotique prolonge chez ceux qui ont des anomalies, a titre « pro- 
phylactique ». II n’est pas demontre que cette attitude ait un ratio 
cout-benefice favorable. 

La fievre Q est reputee avoir une incidence sur les avortements 
si elle survient au cours d’une grossesse. Cependant, I’etude hol- 
landaise n’a pas permis de mettre en evidence un sur-risque 
d’avortement en cas de grossesse, ce qui va a I’encontre de don- 
nees plus anciennes et moins etablies. En revanche, il existerait 
une faible relation avec un petit poids de I’enfant a la naissance. 

Diagnostic biologique 

Le diagnostic formel d’une fievre Q est serologique : les anti- 
corps de phase II sont le temoin d’une infection aigue, alors que 
les anticorps de phase I sont en faveur d’une infection chro- 
nique. L’ideal est evidemment, comme pour tout test serolo- 
gique, de constater une ascension des anticorps de phase II 
pour etablir le diagnostic d’infection aigue evolutive. II se pose 
en effet le probleme de (’interpretation d’une serologie positive 
dans la vraie vie, en zone endemique : infection aigue ou se- 
quelle serologique ? II est souvent bien difficile de repondre a 
cette question autrement qu’avec un avis d'expert, lui-meme 
sujet a caution. 

Traitement 

Le traitement de reference des coxielloses aigues est la doxy- 
cycline par voie orale, pour une duree de deux semaines. En 
I’absence de forme compliquee, il n’y a pas d’indication disso- 
ciation avec un autre antibiotique ou un traitement adjuvant. La 
situation est moins claire pour les formes chroniques. Le traite- 
ment est dans tous les cas prolonge plusieurs semaines, voire 


plusieurs mois et dans certains cas plusieurs annees, sans qu’il 
soit possible de donner un critere valide de duree de traitement. 
Certains preconisent I’adjonction d’hydroxychloroquine, afin de 
jouer sur I’acidite intracellulaire et augmenter I’activite in situ des 
antibiotiques. Quoi qu’il en soit, la complexity du traitement de 
cette forme chronique justifie un avis specialise d’infectiologue. 

Enfin, il n’y a pas de reponse pour I’instant a la question du 
traitement prolonge systematique (ou encore appele prophy- 
laxie) pour tous les patients presentant une infection aigue, mais 
a risque vasculaire identifie. 

Rickettsioses 

Bases epidemiologiques et bacteriologiques 

Les rickettsies sont des bacteries parasites intracellulaires 
obligatoires. Elies vivent dans le cytoplasme meme des cellules 
eucaryotes. Les arthropodes en sont les vecteurs (en particulier, 
tiques, poux et acariens). 

Les especes de rickettsies sont nombreuses. Parmi elles 
Rickettsia prowazekii est responsable de la forme clinique la plus 
grave (typhus epidemique), Ricketssia conorii de la fievre bouton- 
neuse mediterraneenne, et Rickettsia typhi du typhus murin. 

L'epidemiologie precise des rickettsioses est mal connue, 
mais calquee sur la presence des vecteurs. 

Presentations cliniques 

L’incubation est d’une dizaine de jours apres I’inoculation par 
le vecteur. II s’agit d’une infestation des cellules de I’endothelium 
vasculaire, avec destruction cellulaire, expliquant I’escarre d’ino- 
culation (tache noire) et les signes cutanes a tendance purpurique. 
Tous les organes peuvent etre atteints par cette infection disse- 
minee par voie sanguine : rein, foie, cerveau, cceur, poumon. 


Avortement 0 % 

Atteinte hepatique 
et pulmonaire 1 % 


Atteinte 
pulmonaire 




— Atteinte cardiaque 2 % 
Atteinte neurologique 0 % 

Embol infectieux 0 % 


i Syndrome 
febrile 
12% Atteinte 
hepatique 
9% 


Non precise 
62% 


■awiiiiM Differentes formes cliniques des coxielloses (fievre Q) en France. 
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Diagnostic 

II est affirme par les tests serologiques a la recherche d’anti- 
corps. Cependant, la presence detectable de ces anticorps est 
retardee par rapport aux symptomes aigus, d’autant qu’en zone 
d’endemie il est imperatif de constater une ascension significa- 
tive du taux a des examens successifs realises avec un intervalle 
de 1 0 jours. 

La PCR specifique est beaucoup plus specifique et precoce, 
mais n’est pas disponible dans toutes les structures a ce jour. 

En pratique, le diagnostic de premiere intention est clinique, le 
caractere purpurique des manifestations cutanees etant un ele- 
ment important du raisonnement, ainsi que leur localisation pal- 
mo-plantaire. 

Traitement 

L’antibiotique de premiere intention est la doxycycline (200 mg 
par voie orale en une seule prise quotidienne) pendant 5 jours 
pour I’ensemble des rickettsioses. Une seule prise est cepen- 
dant suffisante pour le traitement du typhus epidemique et du 
typhus murin. 

Maladie de Lyme 

Bases epidemiologiques et bacteriologiques 

Les bacteries responsables de la maladie de Lyme appar- 
tiennent au genre Borrelia. II existe 19 especes reconnues a ce 
jour dont seules 8 ont une pathogenie averee pour I’homme : 
B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii, B. afzelii, B. spielmanii, 
B. valaisiana, B. lusitaniaa, B. bissetii, B. bavariensis. En Europe, 
toutes les especes pathogenes sont presentes mais 3 sont plus 
frequentes : B. burgdorferi sensu stricto , B. garinii et B. afzelii. 

Le vecteur de contamination est la tique dure qui appartient au 
genre Ixodes. Elle est hematophage a tous les stades de son 
developpement, ce qui est a I’origine d'une transmission de mi- 
cro-organismes pathogenes pour I’homme et I’animal. Le risque 
de contamination par Borrelia depend bien sur de la densite en 
tiques et de leur pourcentage d’infestation. Ce pourcentage de 
tiques infectees varie selon les regions et les stades de develop- 
pement des tiques. De plus, il existe une grande variabilite de ce 
taux selon les annees. Aux Etats-Unis, de 10 a 80 % sur la cote 
est et sur la cote ouest, il est de 3 % pour I. pacificus. En Eu- 
rope, la frequence d’infestation varie de 0 a 50 %, avec une 
moyenne de 1 0 a 30 %. Le taux d’infestation des tiques depend 
des regions, avec en moyenne 18,6 % des adultes et 10,1 % 
des nymphes infectees. En France, les donnees disponibles se 
situent dans cette moyenne, avec des taux variant de 0 a 18 % 
selon les sites et les annees avec un maximum dans le nord-est 
de la France. Ainsi, I’incidence globale est estimee en moyenne 
a 44 cas/100 000 habitants. Les taux les plus eleves se re- 
trouvent en Alsace, atteignant 180 cas/100 000 habitants et 
dans le Limousin. 


De nombreuses especes animates sont des reservoirs compe- 
tents, capables de transmettre B. burgdorferi a la tique qui les 
parasite. En Europe, la majorite des animaux reservoirs sont des 
rongeurs. L’homme n’est qu’un hote accidentel dans le cycle 
de developpement de la tique. 

Presentations cliniques 

1. Stade primaire 

L’erytheme migrant est la forme la plus frequente, et la seule qui 
presente un aspect evocateur permettant un diagnostic clinique 
sans avoir besoin d’examens biologiques. II survient de quelques 
jours a quelques semaines apres la piqure de tique (en moyenne 
une dizaine de jours) a la difference de la reaction inflammatoire 
qui suit de quelques heures I’inoculation de salive de la tique. 
L’erytheme est de forme annulaire avec rehaussement periphe- 
rique, centre sur la piqure de tique, d’evolution centrifuge. Une 
faille minimale de 5 centimetres est necessaire pour affirmer le 
diagnostic. En I’absence de traitement, la faille peut atteindre plu- 
sieurs dizaines de centimetres. Chez la plupart des patients, cet 
erytheme disparaTt spontanement en quelques semaines. 

A ce stade de I’infection primaire, les signes generaux sont peu 
marques : febricule, asthenie, arthralgies non specifiques, 
cephalees, adenopathies de voisinage. 

2. Stade secondaire 

II survient en I’absence de traitement de la precedente. 

L’atteinte articulaire est une mono- ou d’une oligo-arthrite des 
grosses articulations (le genou est le plus frequemment atteint) 
qui apparart quelques semaines a trois mois apres la piqure de 
tique. Elle peut evoluer par poussees espacees de quelques se- 
maines. Les signes inflammatoires articulaires sont moderns ; 
les douleurs sont typiquement inflammatoires mais repondent 
mal aux traitements anti-inflammatoires. L’atteinte des petites 
articulations (en particulier de la main) ou I’atteinte axiale sont 
exceptionnelles. Les signes radiologiques sont inexistants. 

Certaines manifestations neurologiques sont possibles : meningo- 
radiculites, meningites et encephalites, neuropathies optiques. 

Des formes plus rares sont possibles : lymphocytome cutane 
benin, acrodermatite atrophiante chronique, troubles de conduction 
cardiaque, conjonctivite, uveite, keratite, vascularite retinienne, 
neuropathie optique, myosites oculaires. 

3. Stade tertiaire 

II est caracterise par I’atteinte neurologique : encephalomyelites 
chroniques, polyneuropathies sensitives axonales. 

4. Stade post-Lyme 

C’est une entite a la realite tres incertaine, dont la physiopathologie 
est inconnue. Les manifestations cliniques sont vagues et peu ca- 
racteristiques : asthenie, troubles de memoire, troubles sensitifs non 
objectives par une exploration neurologique. Si cette entite existe, 
elle est de toute fagon tres proche de diverses manifestations psy- 
chosomatiques, et demande un avis psychologique, au minimum, 
afin de ne pas attribuer a une maladie bacterienne ce qui ne lui est 
pas associe, avec la perte de chance evidente pour le patient. 
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Diagnostic biologique 

II est serologique, en utilisant un test de depistage (ELISA), qui 
doit etre obligatoirement confirme, en cas de positivite, par un 
test Western blot. 

Un test ELISA negatif ne doit pas donner lieu a un western 
blot. Ce n'est que lorsque le Western blot est positif que Ton 
peut alors evoquer le diagnostic de maladie de Lyme. Comme 
pour toute serologie, il taut une correlation et une vraisemblance 
Clinique pour porter le diagnostic. 

Traitement 

L’amoxicilline (1 g x 3/j pendant 14 a 21 jours, voie orale) ou la 
doxycycline (200 mg/j, prise unique quotidienne pendant 14 a 
21 jours) sont les antibiotiques de reference. La doxycycline est 
contre-indiquee chez I'enfant de moins de 8 ans. 

En cas d’atteinte neurologique, la ceftriaxone est I’antibiotique 
de premiere ligne (2 g/j, administration uni-quotidienne pendant 
21 a 28 jours). 

Tularemie 

Bases epidemiologiques et bacteriologiques 

C’est une zoonose due a Francisella tularensis. L'homme 
peut s’infecter a la suite d’un contact direct avec des animaux 
infectes ou des produits d’origine animale contamines, ou par 
la morsure d’une tique infectee. Des contaminations indirectes 
peuvent egalement se produire lors de contact avec des pro- 
duits animaux, des vegetaux (en particulier des fourrages), de 
I’eau ou de la terre souillee par des excrements ou des ca- 
davres animaux ou par inhalation de la bacterie. Chez les 
mammiferes, les lagomorphes (lievres et lapins), les ruminants 
(bovins, cervides et ovins), les carnivores (chiens et chats entre 
autres) et les sangliers, ainsi qu’une quarantaine d’especes de 
rongeurs ont ete trouves porteurs de la bacterie. Cependant, 
seuls les rongeurs et les tiques sont consideres comme 
reservoirs de la bacterie. Les tiques adultes sont capables de 
transmettre I’infection a leurs oeufs et leurs nymphes (tiques 
immatures) et jouent ainsi aussi bien le role de vecteur que de 
reservoirs. Les lievres sont eux le principal vecteur de la 
maladie pour l’homme mais ne sont pas reservoirs, car ils ne 
peuvent a eux seuls maintenir une population de bacteries et 
un cycle epidemiologique. En Europe, les principales sources 
de contaminations humaines sont done les lievres, les sangliers 
et les tiques. 

Entre 2002 et 2012, en France, 433 cas ont ete declares a 
I’lnstitut de veille sanitaire dont 179 (41 %) etaient exposes a la 
manipulation d’un lievre dans le cadre de la chasse, 8 a des 
sangliers et 8 a des chevreuils. 

La contamination peut etre aerienne (poussiere ou debris ve- 
getaux, en particulier lors de I’usage de machines agricoles), ou 
secondaire a I’ingestion d’eau, de fruits ou legumes contamines 


par des dejections de lagomorphes ou de rongeurs, ou encore 
par une muqueuse ou une plaie cutanee, suite a la manipulation 
de vecteurs inanimes souilles (vegetaux. . .) ou lors de la manipu- 
lation et du depegage de gibier (souvent des lievres). 

Clinique 

L'incubation est de 3 a 5 jours (avec des extremes de 2 a 1 4 jours) 
mais depend de la dose inoculee et de la virulence de la souche 
infectante. 

La presentation clinique depend de la porte d’entree, mais 
dans I’immense majorite des cas est marquee par une ou des 
adenopathies inflammatoires febriles dans la zone de drainage 
de I’inoculation : formes ganglionnaires et ulcero-ganglionnaires 
en cas d’inoculation transcutanee, forme oculo-ganglionnaire 
(rare) lors d’infection par voie conjonctivale, forme pleuro-pulmo- 
naire ou forme d’emblee septicemique lors d’inhalation, forme 
oropharyngee lors d'ingestion. 

Diagnostic biologique 

L’isolement de la bacterie est difficile et en pratique rarement 
realise. II se fait le plus souvent a partir d'un ganglion ou d’un 
ulcere, rarement a partir d'une hemoculture. 

Le diagnostic est le plus souvent serologique (agglutination ou 
ELISA) bien que ces reactions ne permettent pas un diagnostic 
precoce, ou etabli par la PCR. 

Declaration obligatoire 

Cette infection est inscrite sur la liste des maladies a declara- 
tion obligatoire en raison de la necessity d’une enquete sanitaire 
dans I’entourage d'un patient. En dehors de cas pris en charge 
au titre des accidents du travail, la maladie peut etre reconnue 
en maladie professionnelle au titre du tableau n° 68 du regime 
general de la Securite sociale et du tableau n° 7 du regime agri- 
cole. 

Traitement 

Le traitement antibiotique repose sur les fluoroquinolones ou 
les cyclines. En cas d’abces cutanes ou ganglionnaires, il peut 
etre necessaire d’avoir recours a un acte chirurgical pour drai- 
nage. La duree du traitement antibiotique est mal codifiee, et 
doit etre modulee en fonction de revolution clinique. La base est 
de 1 semaine. 

Maladie des griffes du chat 

II s’agit d'une infection due a Bartonella henselae, transmise a 
l’homme par griffure (75 % des cas), lechage ou morsure. Le 
chat est lui-meme infecte par les puces. 

La primo-infection se presente sous forme d’une papule, le 
plus souvent negligee et qui ne donne pas lieu a exploration. En 
pratique, la consultation est motivee par une adenite situee dans 
le territoire de drainage de I’inoculation, douloureuse et inflam- 
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matoire. Les signes generaux (fievre, frissons, malaise) sont 
rares dans la forme locale. II existe de rares formes disseminees 
(endocardites a hemocultures negatives, encephalites). 

Le diagnostic est epidemiologique et clinique. Le diagnostic 
biologique, utile dans les formes atypiques, repose sur la serolo- 
gie et la PCR sur le liquide de ponction de I’adenopathie, quand 
elle est realisee. 

Le traitement antibiotique est indique dans les formes tres 
symptomatiques, et les formes graves. Les antibiotiques de pre- 
miere intention sont la doxycycline ou un macrolide. Les fluoro- 
quinolones et la rifampicine, egalement active, sont a reserver 
apres avis specialise. 

Pasteurelloses 

Les pasteurelloses sont dues a Pasteurella multocida, bacilles 
aerobies a Gram negatif. Ces bacteries font partie de la flore 
buccale normale des carnivores, et en particulier des chats et 
des chiens. Elies sont transmises a I'homme a I’occasion d’une 
morsure, d’un lechage sur peau lesee ou beaucoup plus rare- 
ment d’une griffure. 

La presentation clinique est une infection ou point d’inocula- 
tion, remarquable dans les cas typiques par : 

- I'intensite de la douleur ; 

- la rapidite de I’extension (quelques heures apres I’inoculation) 
autour du point d’inoculation ; 

- un ecoulement sereux, et non purulent, dans les premieres 
heures de revolution. Un abces est possible, mais apres une 
evolution non traitee de 24 heures au minimum, ou encore un 
phlegmon des gaines tendineuses. 

Enfin, par le biais d’une bacteriemie, toutes les metastases 
septiques sont possibles, bien que rares : osteo-articulaires, en- 
docarde, meninges. 

Le diagnostic est clinique dans les formes typiques, et la 
confirmation est apportee par la mise en evidence de la bacterie 
par les methodes de culture usuelles a partir de la serosite ini- 
tiate, du pus, des prelevements articulaires ou des hemocul- 
tures, en fonction des presentations cliniques. 

Le traitement est une antibiotherapie par vote orate le plus sou- 
vent. L’amoxicilline-acide clavulanique est le traitement de pre- 
miere ligne. En cas de circonstance particuliere, I’alternative est 
la doxycycline. 

Leishmanioses 

La leishmaniose est une zoonose commune au chien et a 
I’homme. 

II s’agit d’une infection chronique due a des protozoaires fla- 
gelles transmises par la piqure de certaines especes de phlebo- 
tomies. 

Les leishmanioses sont des maladies parasitaires de I’homme 
et de nombreux mammiferes, leur incidence est estimee a 


2 millions de nouveaux cas humains par an. Elies sont dues a 
une vingtaine d 'especes differentes du genre Leishmania. Leur 
transmission est vectorielle, par la piqure de phlebotomies spe- 
cifiques de chaque espece. 

En France, I'essentiel des contaminations a lieu dans le Sud- 
Est, et tout particulierement sur le pourtour mediterranean. 

Presentations cliniques 

II existe deux grands types de presentation clinique : 

- une forme cutanee : lesions ulcerees au point de piqure des 
phlebotomies, qui apparaissent des semaines ou des mois 
apres I’infestation. Revolution est spontanement favorable en 
quelques mois, mais souvent au prix de cicatrices inesthe- 
tiques ; 

- une forme viscerate : il s’agit le plus souvent du passage a la 
chronicite et une complication de la forme cutanee (les formes 
viscerates primitives sont cependant possibles). Deux sous-es- 
peces de Leishmania donovani ( L . d. infantum et L. d. donovani) 
sont responsables de cette forme, sous I’appellation courante 
de kala-azar. Sur le plan clinique, il s’agit d’une fievre au long 
cours, avec anemie et splenomegalie, evoquant une hemopathie 
ou un lymphome. 

La forme viscerate est une des pathologies opportunistes chez 
les patients infectes par le VIH mais aussi, plus rarement, chez 
tous les patients immunodeprimes. C’est la raison pour laquelle 
il est recommande a ces patients habitant en zone endemique, 
dans la mesure du possible, de ne pas approcher les chiens. 

Diagnostic 

Le diagnostic de la forme cutanee est clinique, et au besoin 
biologique par examen direct du grattage de la lesion, ou de la 
ponction-biopsie. Le diagnostic de la forme viscerate repose sur 
I’examen de la ponction medullaire, permettant de mettre en evi- 
dence le parasite. 

La serologie (' Western blot) a un interet plus epidemiologique 
que diagnostique. La PCR permet le diagnostic de sous-espece. 

Traitement 

Le traitement de premiere intention est actuellement I'ampho- 
tericine B liposomale, pour une duree de 5 a 6 jours. 

Toxoplasmose 

Bases epidemiologiques et parasitologiques 

Toxoplasma gondii est le protozoaire responsable de la 
toxoplasmose. Ce parasite infecte divers animaux, mais le chat 
est I’hote definitif. 

L’infection humaine fait suite a I’ingestion d’oocystes, presents 
dans les excrements du chat ou des aliments souilles. La viande 
insuffisamment cuite, quand elle contient des kystes, est a I’ori- 
gine de nombreuses infections. L’expression clinique concerne 
1 0 a 20 % des personnes contaminees. 
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Cette parasitose est singuliere par deux aspects : 

- une transmission transplacentaire possible (25 % des 2 700 cas 
annuels en France chez la femme enceinte) qui peut donner 
lieu a des infections foetales ; 

- une reactivation au cours d’une immunodepression de type 
cellulaire (infection par le VIH souvent mais aussi greffes d’or- 
ganes ou de cellules souches). 

Formes cliniques 

Elies sont tres differentes selon le statut immunitaire : 

- chez I’immunocompetent, fievre, asthenie, adenopathies cer- 
vicales et occipitales peuvent evoluer sur plusieurs semaines. 
Une eruption maculo-papuleuse est possible, ainsi que des 
arthralgies et des myalgies. Une chorioretinite est constatee 
dans 5 a 10 % des cas. Cet ensemble peut aisement etre 
confondu avec une infection virale. L’ evolution spontanee est 
favorable, sans traitement ; 

- chez I’immunodeprime, c’est le plus souvent une reactivation 
d’une infection latente. La forme Clinique la plus frequente est 
la survenue d’abces toxoplasmiques cerebraux, le plus sou- 
vent multiples, avec la symptomatologie neurologique en rap- 
port avec I’importance de la masse. Une autre localisation 
possible est oculaire, egalement sous forme d'abces toxoplas- 
miques ; 

- la forme congenitale est essentiellement une chorioretinite 
chez le foetus, mais sa revelation peut etre tardive (de quelques 
mois a quelques annees). Une mort in utero, un accouche- 
ment premature ou des sequelles neurologiques a la suite 
d’une localisation cerebrate sont possibles, mais avec une fre- 
quence moindre. Le risque de transmission transplacentaire 
est croissant avec le trimestre de grossesse (5 %, 40 % et 
70 %) ; en revanche, plus la transmission est tardive, moins la 
gravite de I’atteinte foetale est importante. 

Diagnostic 

Le diagnostic specifique est obtenu par la mise en evidence 
des anticorps, avec presence d’lmmunoglobuline M dans la 
primo-infection. 

En cas de reactivation, les anticorps temoignent de la primo- 
infection ancienne, et le diagnostic est fait grace a la PCR speci- 
fique dans les liquides concernes (liquide cephalo-rachidien, 
biopsie de lesion ou humeur aqueuse). 

Traitement 

La forme de I'immunocompetent ne necessite pas de traite- 
ment. Chez I’immunodeprime, le schema de premiere ligne as- 
socie pyrimethamine, acide folinique et sulfadiazine, pendant 
6 semaines, avec surveillance de la formule sanguine et de la 
fonction renale. Une prophylaxie secondaire est necessaire 
(memes molecules a demi-dose) jusqu’au constat de lympho- 
cytes CD4 > 200/mm 3 . Chez la femme enceinte, le traitement 
est la spiramycine. 


Hydatidose 

Bases epidemiologiques et parasitaires 

Elle fait suite a I’ingestion accidentelle d’oeufs 6’ Echinococcus 
granulosus provenant du chien. L’homme est une impasse para- 
sitaire. Le parasite est I’hote definitif habituel du tenia echino- 
coque. Ecchinococcus granulosus a un cycle qui comprend des 
hotes definitifs (les carnivores et done le plus souvent les chiens) 
et des hotes intermediaires (habituellement des herbivores). 

L’hydatidose est retrouvee partout dans le monde, et tout particu- 
lierement dans les regions d'elevage. On estime que 2 a 3 millions 
de personnes sont infectees par an dans le monde. 

Formes cliniques 

Les symptomes sont peu demonstratifs, en dehors de la masse 
abcedee qui peut etre decouverte fortuitement a I’occasion d’autres 
explorations. Les manifestations cliniques correspondent, en pra- 
tique, aux complications : compression tumorale des structures 
voisines, fissuration du kyste, rupture du kyste et peritonite parasi- 
taire, surinfection bacterienne de I’abces parasitaire. Ce n’est que 
dans ces circonstances que I’on peut constater une hyperthermie. 

L’ evolution spontanee du kyste peut se faire soit vers une calcifi- 
cation progressive et une guerison partielle ou totale, soit vers une 
augmentation reguliere de volume exposant aux complications. 

Diagnostic 

Imagerie : elements cles du diagnostic par la mise en evidence 
du kyste unique ou multiple, situe possiblement dans n’importe 
quel organe, les plus vascularises etant les plus frequemment 
atteints : foie, rate poumon. 

Biologie : serologie specifique. Une hypereosinophilie est pos- 
sible en cas de fissure, mais pas en cas de kyste ferme. 

La combinaison de I’imagerie et de la serologie fait le diagnostic. 

Compte tenu du risque de dissemination, la ponction du kyste 
a titre diagnostique est formellement contre-indiquee. 

Traitement 

Chirurgical en premier, par une exerese complete, quand le 
kyste est accessible, sans I’ouvrir pour eviter I’essaimage per- 
operatoire, et meme si on constate des calcifications (des para- 
sites peuvent persister). 

En cas de contre-indication chirurgicale, il est possible d’utili- 
ser une technique dite PAIR : ponction, aspiration, injection 
(ethanol), reaspiration sous controle echographique. 

Le traitement medical doit encadrer le geste chirurgical, par 
I’albendazole, pendant 1 mois avant et 1 mois apres. Dans I’im- 
possibilite d’utiliser les traitements mecaniques d’evacuation, 
I’albendazole pendant plusieurs mois doit etre prescrit, sous 
surveillance de la fonction hepatique et de la formule sanguine. 

Apres exerese, la serologie se negative en 1 a 2 ans. Si le taux 
des anticorps remonte apres chirurgie, il faut evoquer une disse- 
mination peroperatoire. 
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Rage 

Bases epidemiologiques et physiopathologiques 

II s’agit d’une encephalite virale constamment mortelle, mais 
d’incubation longue (plusieurs semaines), ce qui permet la mise 
en place du traitement post-exposition. 

II n’y a plus de rage autochtone terrestre en France et le pays 
est officiellement declare indemne. II existe cependant en metro- 
pole une epidemie dont I’importance est inconnue : celle des 
chauves-souris, liee a un Lyssavirus legerement different de celui 
des mammiferes terrestres. Cependant, aucun cas humain n'a a 
ce jour ete rapporte a la suite de ce type de contact. 

De 2001 a 201 3, 9 chiens et 1 chat atteints de rage et importes 
illegalement sur le territoire frangais ont ete identifies. Aucun cas 
humain lie a ces animaux n'est survenu, mais 444 personnes (de 
2 a 1 87 selon les animaux) ont du recevoir un traitement post- 
exposition (vaccins plus ou moins immunoglobulines) en raison 
d’un contact a risque avec I’animal atteint de rage durant la pe- 
riode d'excretion du virus. 

Tous les cas humains declares en France ont ete des cas im- 
portes de pays endemiques. En effet, la rage est encore une 
zoonose repandue dans certaines zones geographiques : 
Afrique et Asie (Inde, Chine, Bali ou une epidemie sevit depuis 
plusieurs annees). L’Organisation mondiale de la sante (OMS) 
estime a 55 000 le nombre de cas humains annuels dans le 
monde. 99 % des contaminations humaines sont dues a un 
chien enrage (morsure, griffure, lechage de peau lesee). II n'existe 
aucune transmission interhumaine, en dehors des quelques cas 
ou un greffon preleve sur un patient decede infecte a ete I'occa- 
sion d’une rage chez le receveur. 


Traitement 

La vaccination, preventive aussi bien que post-exposition, est 
efficace, en ce sens qu’aucun cas n'a ete decrit des lors que le 
patient etait correctement vaccine. L’OMS recense 15 millions 
de traitements post-exposition par an dans le monde, ce qui 
eviterait 327 000 cas. Le schema le plus utilise dans les pays 
developpes est le schema dit court : vaccination a JO avec deux 
doses de vaccin, une dose a J7 et une a J21 . Un autre schema 
est possible avec vaccination a JO, J3, J7, J1 4 et J28. L'adjonction 
simultanee de gammaglobulines specifiques est recommandee 
en cas de morsure a haut risque de contamination rabique, si 
possible en Peripherie de la plaie. Si une vaccination a deja ete 
debutee, le delai maximal pour administrer ces gammaglobulines 
est de 7 jours, au-dela leur efficacite est nulle. 

Les circonstances epidemiologiques au cours desquelles un pa- 
tient metropolitan serait a risque, et done justiciable d’un traite- 
ment post-exposition, sont restreintes : contact avec un animal 
importe d'une zone d’endemie (les animaux infectes recents 
etaient importes illegalement d'Afrique du Nord), contact lors d'un 
voyage et d’un contact en zone d’endemie, contact proche avec 
une chauve-souris. La recommandation ancienne de traitement 
systematique apres toute morsure par animal terrestre en France 
est maintenant obsolete. La mise en surveillance veterinaire syste- 
matique de tout animal mordeur, compte tenu de I’epidemiologie 
actuelle, n’a plus d’efficacite reelle, les personnes qui se sou- 
mettent a cette obligation legale mais difficile a faire appliquer, 
etant d'evidence celles qui sont le moins a risque de detenir un 
animal importe illegalement. C’est pourquoi la SPILF a suggere des 
modifications des recommandations de traitement post-exposition, 
qui tiennent compte de ces donnees epidemiologiques.* 


Un impact modere en sante publique, mais des formes graves 


-» Les zoonoses sont des infections qui sont 
naturellement transmises a I’homme par des 
animaux vertebres. Elies ont de tout temps 
constitue un exemple medical interessant en 
termes de capacite de transmission, de 
frequence parfois, de gravite dans certains cas, 
et surtout peuvent etre considerees comme un 
marqueur de controle des infections 
transmissibles accidentelles. Dans le monde, on 
estime que 60 a 70 % des infections 
emergentes chez I’homme sont des zoonoses, 
une grande majorite issue de la faune sauvage. 

-» Cependant, leur importance epidemiologique 
dans un pays developpe comme la France est 
tres relative. Ainsi, la frequence annuelle des 
pathologies infectieuses non zoonotiques 


courantes est de 2 a 8 millions de grippes, 

700 000 varicelles, 30 000 salmonelloses, 

5 000 tuberculoses, 3 600 infections par le VIH, 
de 600 a 800 infections invasives a 
meningocoque, alors que les zoonoses telles 
que la brucellose (30 cas annuels) et le charbon 
(0,5 cas annuel) sont rares. En 2014, les 
coxielloses aigues et/ou chroniques etaient 
diagnostiquees chez 250 patients, et 
52 rickettsioses etaient rapportees. Meme si on 
doit tenir compte d’une evidente perte 
d’information, le nombre absolu d’infections 
zoonotiques n’est pas important au regard 
d’autres infections epidemiques. 

-> En revanche, il taut insister sur le fait que 
les mesures veterinaires importantes expliquent 


en grande partie cet impact de sante publique 
modere dans les pays developpes, et tout 
relachement peut s’accompagner d’une 
resurgence de maladies contenues. 

-> La gravite des zoonoses est faible, selon 
une appreciation epidemiologique de sante 
publique : la mortalite par infection se situe a 
environ 2 % des deces de cause medicale. Au 
sein de cette entite « infections », la part des 
zoonoses n’est pas connue, mais evidemment 
peu importante dans le cadre global des deces 
de cause medicale (fig. 1). Cependant, au plan 
individuel, et non plus de sante publique, les 
formes graves existent et justifient une attention 
des praticiens : atteintes osseuses, 
endocarditiques, encephalitiques. 
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Message de I'auteur 


Les zoonoses peuvent etre evoquees dans des diagnostics 
possibles, au cours de syndromes cliniques, au meme titre 
que d’autres diagnostics, mais pas en tant que « dossier 
autonome zoonose ». A titre d’exemples : 

- fievre prolongee dans laquelle devrait etre evoquee une 
brucellose car au retour d’un sejour dans la famille, en Afrique 
du Nord ; 

- dossier de polyarthralgies dans lequel pourrait etre evoquee 
une maladie de Lyme secondaire ; 

- dossier d’abces hepatique, avec discussion d'une 
hydatidose ; 

- dossier de morsure par un chien donnant lieu a interrogation 
sur la prophylaxie antirabique, la vaccination antitetanique et 
I'antibiotherapie apres morsure ; 

- dossier infection par le VIH, avec deux orientations possibles : 
diagnostic et traitement d’une possible toxoplasmose d’un 
cote ; prophylaxies primaires (dont la toxoplasmose chez un 
patient avec moins de 200 CD4 de I’autre ; 

- dossier adenopathies cervicales chez une femme jeune, qui 
comprend les risques viraux et le risque toxoplasmique si elle 
est enceinte, en plus des diagnostics non infectieux 
(lymphomes, etc.). 
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